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Program ZORA je stekel v zacetku leta 1998. Ob njegovem 
prvem snovanju so bili nacrtovalcem na voljo podatki do 
leta 1993. Objavili smo jih leta 1996 v letnem porocilu 
lncidenca raka v Sloveniji 1993 (1 ). Ze takrat smo opozorili 
na porast incidence karcinoma maternicnega vratu (KMV) v 
starosti 30-54 let. Croba stopnja incidence KMV takrat se ni 
tako ocitno narascala in groba stopnja umrljivosti je bila po 
podatkih lnstituta za varovanje zdravja ustaljena. 
Od pricetka snovanja programa so pretekla tri leta in na 
voljo so nam podatki o incidenci in umrljivosti zaradi KMV 
za stiri dodatna leta. lzbrani, najpomembnejsi, so prikazani 
na slikah 1-6. 
Croba stopnja incidence invazivne oblike bolezni je od leta 
1994 dalje ocitno narascala, stopnja CIN Ill, oznacenega 
kot intraepitelijski karcinom, je bila bolj ali manj ustaljena, 
na novo registrirana incidenca ostalih primerov CIN Ill se je 
vecala. Zal se je ponovno povecala tudi groba stopnja 
umrljivosti zaradi KMV (slika 1). Leta 1997 je zbolelo za 
invazivno obliko bolezni ze 236 zensk, KMV je bil naveden 
kot vzrok smrti v 63 primerih. Stopnja incidence na 
100.000 zensk je bila enaka kot leta 1974. lncidenca 
invazivnega karcinoma se je v primerjavi z 80. leti izrazito 
povecala v starosti 30-39 let. Povecala se je tudi v starosti 
45-54 let (slika 2). 
Razporeditev stadijev je bila v letih 1994-1997 v primerjavi 
z leti 1991-1993 ugodnejsa samo v starosti 35-49 let. V tej 
starosti je bilo zabelezeno tudi najvecje stevilo novih bolnic 
s KMV (v stirih letih 354!). Se vedno je bila signifikantna 
razl ika v delezu omejene bolezni pri zenskah pred 50. 
letom starosti in po njem (slika 3). Med bolnicami z 
omejeno boleznijo je bil delez FICO IB stadija vecji (55%) 
od deleza FICO lA stadija (36%), se vedno pa- vsaj na 
prijavnicah- 9% omejene bolezni ni bilo natancneje 
opredeljene. Delez lAmed vsemi FICO I primeri je bil 
najvecji, 47%, v starosti 25-34 let, stevilcno najvec, vendar 
relativno le 39,5%, ga je bilo v starosti 35-49 let. 
lntraepitelijske bolezni (slika 4) in drugih CIN Ill sprememb 
je bilo odkritih najvec v starosti 30-34 let. 
Relativno petletno prezivetje bolnic, zbolelih v letih 1988-
1990 in 1991-1993, se je v primerjavi z zbolelimi v letih 
1983-1987 izboljsalo lev starosti 45-54 let (sl iki 5 in 6). 
Clede na stadij v 90. letih pomembnejsih premikov v 
odstotku petletnega prezivetja ni bilo (sliki 7 in 8). Razlike v 
prezivetju glede na stadij so se s casom opazovanja vecale. 
Po petih letih je bilo relativno prezivetje pri omejeni 
bolezni 88%, pri lokalno napredovali 44% in pri oddaljeni 
(FICO IV B) le 11%. 
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Zbrani podatki kazejo, da se v zacetku 90. let prezivetje 
bolnic po posameznih stadijih ni izboljsalo. Ce se je 
malenkostno izboljsalo petletno prezivetje vseh bolnic 
(61,8% za zbolele v letih 1988-90 in 64% za zbolele v letih 
1991-1993), je bilo to na racun nekoliko ugodnejse 
razporeditve stadijev v starosti 35-49 let. V zdravljenju ze 
vrsto let ni bilo pomembnejsih sprememb (2). ZORA lahko 
prinese spremembe v stadijih, ki bodo prav gotovo 
izboljsale petletno prezivetje in zmanjsale prezgodnjo 
umrljivost bolnic s KMV, tudi tistih, ki so stare manj kot 50 
let. 
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Slika 1. Trend incidence in umr/jivosti zaradi karcinoma 
maternicnega vratu, 5/ovenija 1950-1997. 
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Slika 2. 5tarostno specificna incidenca invazivnega karcinoma 
maternicnega vratu, 5/ovenija 1961-1997. 
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Slika 3. Porazdelitev stadijev invazivnega karcinoma maternicnega 
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Stika 5. Prezivetje bolnic 5 karcinomom maternicnega vratu po 
5tadiju, 5/ovenija 1988-1990. 
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Stika 7. Prezivetje bolnic 5 k,1rcinomom maternicnega vratu po 
starosti, 5/ovenija 1988- 7 990. 
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Stika 4. Staro5tno specificna incidenca intraepitelijskega karcinoma 
maternicnega vratu, 5/ovenija 1961-1997. 
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Stika 6. Prezivetje bolnic s karcinomom maternicnega vratu po 
stadiju, 5/ovenija 1997-1993. 
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